              Prefeitura Municipal de São Vicente

Cidade Monumento da História Pátria
Cellula Mater da Nacionalidade

 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL


FICHA DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA O PROGRAMA APADRINHAMENTO AFETIVO CRIANDO LAÇOS


Nome completo: __________________________________________________________
Data de nascimento: _____/_____/____ Naturalidade: ____________________________
R.G.: _______________________ CPF: _______________________________________
Estado Civil: ______________________    Raça:________________________________
Nome do companheiro (a)/Cônjuge: ___________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________
Bairro/cidade/CEP _________________________________________________________
Telefones: _______________________________________________________________
Profissão: ____________________ Escolaridade: ________________________________
Empresa: _______________________ E-mail: __________________________________




Composição do núcleo familiar:

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Como soube do Programa Apadrinhamento Afetivo? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quais são suas expectativas em relação ao Programa?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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